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 研修プログラムの受講者は、A 県の O 市・I
市・T 市・K 市・C 市に所在する小児科、耳鼻
咽喉科、皮膚科、眼科を標ぼうしている診療所
の看護師であった。研修プログラムは、O 市・














40 歳代 20 名（28%）、50 歳代 24 名（33%）、
60 歳以上 6 名（8%）であった。看護師が担当
している診療科は、小児科 47 名（65%）、眼科

















性（6 項目）についてそれぞれ 5 件法を用いて
尋ねた。参加者による研修プログラム全体の満
足度は、0 から 100 の数値を用いた。研修日程、
時間、会場に対する参加のしやすさについて、
「非常にそう思う(5 点)」から「全くそう思わな









実施場所 実施日時 参加人数 
O 市 201X 年 A 月 4 日(土) 13:30-15:00 11 名 
I 市 201X 年 A 月 11 日(土) 13:30-15:00 23 名 
T 市 201X 年 A 月 25 日(土) 13:30-15:00 10 名 





















しかし、参加者数が 1 会場あたり 10 名から
28 名であり、想定した 50 名より少ない結果と





























項目 全体(人数) 小児科 小児科以外 
発達障害児が診察を受ける時の不安な気持ち 65%(47 名) 60%(28 名) 76%(19 名) 
発達障害児が理解しやすい説明方法 64%(46 名) 62%(29 名) 68%(17 名) 
子どもが落ち着く環境の工夫 64%(46 名) 66%(31 名) 60%(15 名) 
子どもの感覚過敏への対処方法 63%(45 名) 55%(26 名) 76%(19 名) 
パニックを起こした時の対応 63%(45 名) 55%(26 名) 76%(19 名) 
子どもの感覚の過敏さ 61%(44 名) 62%(29 名) 60%(15 名) 
子どもが拒否した場合の対応 58%(42 名) 55%(26 名) 64%(16 名) 
保護者に配慮すること 54%(39 名) 57%(27 名) 48%(12 名) 
発達障害児の行動の特徴 51%(37 名) 51%(24 名) 52%(13 名) 
保護者から子どもの情報を得るポイント 49%(35 名) 53%(25 名) 40%(10 名) 




















表 4．研修プログラムによる発達障害児の看護に関する知識の変化  

















自閉症児が診察を受けるときの不安 2.40(1.03) 3.78(0.86) 11.07** 
待ち時間を待てない時の対応 2.21(0.98) 3.94(0.90) 13.86** 
子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 2.17(0.86) 3.69(0.87) 13.25** 
診察できずに出て行ってしまった時の対応 2.14(0.88) 3.63(0.86) 12.89** 
パニックを起こした時の対応 2.13(0.96) 3.82(0.93) 13.22** 
子どもの体にさわらせてくれない時の対応 2.08(0.95) 3.76(0.93) 12.63** 






器具に興味を示し触れようとした時の対応 2.28(0.95) 3.92(0.84) 14.81** 
落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 2.21(0.91) 3.93(0.80) 15.34** 
ADHD 児が診察を受ける時の不安 2.20(0.89) 3.83(0.88) 12.53* 
待ち時間を待てない時の対応 2.19(0.94) 4.00(0.84) 15.51** 
他の患者とのトラブルへの対応 2.01(0.91) 3.74(0.89) 13.56** 















子どもの特性をスタッフと共有する 2.39(1.01) 4.04(0.66) 14.50** 
子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと 2.33(0.99) 4.07(0.66) 16.03** 
待ち時間の子どもの過ごし方 2.31(1.04) 4.01(0.70) 13.75** 
子どもが診療を受けやすい環境の整備 2.31( 1.06) 3.97(0.69) 13.00** 
子どもが理解しやすい説明 2.21(0.97) 4.01(0.69) 15.98** 
医師との診察内容の調整 2.11(0.92) 3.93(0.70) 17.33** 
N=72  **p<0.01   
5：非常にそう思う、4：少しそう思う、3：どちらともいえない、2：あまりそう思わない、 




















































表 5．研修プログラムによる発達障害児と保護者への対応の積極性  
 平均値 
t 値 
 研修前 研修後 
他の医療者に注意された子どもへの対応 4.10(0.89) 4.15(0.70) 0.43 
他の医療者に注意された子どもの母親への反応 4.15(0.90) 4.13(0.76) 0.21 
待合室で待つことができない子どもへの対応 4.17(0.89) 4.22(0.72) 0.48 
診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安への対応 4.24(0.80) 4.33(0.65) 0.94 
診察を拒否して大きな声で泣いている子どもへの対応 4.30(0.84) 4.31(0.63) 0.13 
診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安への対応 4.40(0.79) 4.40(0.52) 0.00 
N=72   
5：非常にそう思う、4：少しそう思う、3：どちらともいえない、2：あまりそう思わない、 
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Development of Training Program Related to Nursing Practice for 
Children with Developmental Disabilities 




 The purpose of this research is to develop a training program based on the outpatient nursing 
support, which parents of the children with developmental disabilities needs, and based on the 
needs for the training relating to children with disabilities for outpatient nurses at general 
hospitals and verify its short-term effect. 
 The training program was implemented to 72 nurses who work at pediatric, otolaryngology, 
dermatology, ophthalmology clinic in a prefecture. The program consists of 2 sections. In the 
first section, the behaviors displayed by children during medical examination is shown and why 
they behave in these ways was explained. In the second section, how to alleviate the 
troublesome issues for children that are common in the examination scenes for multiple 
department was explained with examples.  
 The researched items were the satisfaction levels of the participants of the training program, 
the training schedule, time, and the site. Also, in order to evaluate the effectiveness of the 
training program, the knowledge about nursing care for children with developmental 
disabilities (20 items) and active participation in corresponding to children with developmental 
disabilities and their parents were compared and examined using corresponding t-test.  
As a result, the participants’ “knowledge” and “awareness” for developmental disabilities 
improved significantly when it was compared to prior to the training program. “Behavior” had 
high average score prior to the raining program so it did not show significant change. Based on 
the results, training program enhanced the knowledge and awareness that are closely related 
to outpatient examination and improved the quality of the behavior since the nurses 
understand developmental disabilities correctly. 
The training program for nursing practice targeting children with developmental disabilities 
developed in this research is appropriate as effective training program for outpatient nurses 
and from the viewpoint of understanding disabilities. Therefore, it can be said that it is 
effective for nurses in various departments when children are examined. 
 
 
